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Introduction
Chondrosarcomas of larynx are rare tumors, which 
represent approximately 0.5–2% of all laryngeal 
neoplasms. The chondrosarcomas in the area of 
head and neck represent only 10% of all chon-
drosarcomas in the body. According to data from 
the Registry of National Royal Throat, Nose, and 
Ear Hospital of London only 12 cases of laryn-
geal chondrosarcoma were found for a period of 24 
years, which represents the biggest series described 
so far in Europe. Data of about 250 cases of laryn-
geal chondrosarcoma were diagnosed, described, 
and published for the period from 1816 to 2003, 
which was found based on a review of references.
The chondrosarcoma is the fourth most frequent 
tumor, originating from cartilaginous tissue. The 
main localizations in the whole body are the pelvis 
and lower extremities. In particular, only 10% of 
the cases are in the region of the neck and head. 
The most frequent localizations in the region of the 
head and neck are the mandible and larynx. The 
chondrosarcoma is the most frequent sarcoma of 
the larynx and it differs by survival from the other 
tumors.
Localization
It originates most frequently from the cricoid car-
tilage (hyaline cartilage-origin) – this is the origin 
of the tumor in 70–80% of the cases. In 15–17% of 
the cases the origin is the thyroid cartilage, in 5–8% 
– the arytenoid cartilage, in 2–2.5% – the epiglot-
tis (elastic cartilage – origin), and in 1% – the rest 
cartilages.
Epidemiology
The ratio male/female is equal to 3.6/1 with pre-
domination during the sixth decade.
Etiology
The etiology is not known and it is accepted that 
there is no relation with smoking and alcohol con-
sumption.
Clinical manifestations
Typical presentation of chondrosarcoma is the slow 
progress of the symptoms (with years) due to the 
slow growth of the tumor. The main symptoms 
from the larynx are: change of voice (dysphonia), 
stridor, difficult breathing (dyspnea), disturbance 
of swallowing (dysphagia – more rarely), as well 
as visible change of the contours of the larynx and 
neck, in case of a tumor formation growing extrala-
ryngeally.
Diagnosis
From the status: As an objective finding, the 
chondrosarcoma is found as a tumor mass localized 
mainly subchondrally, covered by normal mucous 
membrane, and with hard consistence, which makes 
it difficult for taking of biopsy.
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Imaging methods: A valuable method for the diag-
nosis is the computed axial tomography. It shows 
the areas of calcification and the multiple focality 
of the process.
Pathological anatomy
The chondrosarcomas are hardly distinguishable 
from the chondromas. The histological diagnosis is 
based on the criteria of malignancy, developed by 
Liechtenstein and Jaffe (1943).
Three grades of malignancy are described, depend-
ing on the number of mitoses, atypism in the form 
and size of the nuclei and cells, as well as in the 
presence of mono- and multi-nucleated giant carti-
laginous cells. They are viewed as follows:
grade 1 – (60–70%) good differentiation
grade 2 – (10–15%) moderate differentiation
grade 3 – (5–10%) poor differentiation 
Grade 2 and grade 3 (5–10%) are comparatively 
rare findings.
Figure 1. Mokhtari and Mirafsharieh Head & Neck 
Oncology 2012 4:13 doi:10.11866/1758-3284-4-13
(Clear cell chondrosarcoma of the head and neck;  
Sepideh Mokhatari and Abbas Mirafsharieh;  
Head & Neck Oncology 2012, 4:13)
Treatment
After the diagnosis is confirmed, surgical treat-
ment follows. A conservative method is accepted 
by most authors in cases of first grade tumor, with 
performing of excision of the tumor. Laryngectomy 
is performed in the following cases: bigger tumors, 
which do not allow organ preservation surgery; 
relapses; and grade 2 and 3.
There are several possibilities for conservative sur-
gical intervention – extirpation with carbon dioxide 




Chemo- and radiotherapy are non-effective in the 
treatment of chondrosarcomas.
Prognosis
30–40% of relapses are reported in the references, 
usually related to grade 2 and 3. The metastases 
are not frequent and are observed in 2–10% of 
the cases. As a result of that, and also of the slow 
growth of the tumor, survival of more than 5 years 
is observed in 90% of the cases. The relapses do not 
change the survival.
Clinical case
We report a clinical case of a male patient of 62 
years, who was admitted at this Clinic with a com-
plaint of continued and dry cough, accompanied 
by irritation of throat for several months. Patient 
did not report of smoking and systematic alcohol 
consumption.
Data from status: A formation was visualized upon 
indirect laryngoscopy in the subchondral space with 
sizes of 2.5 × 2.0 cm, covered by normal mucous 
membrane.
The described formation was found on the per-
formed computed axial tomography, originating 
from the plate of the cricoid cartilage with areas of 
calcification.
Due to the possible difficulties upon intubation, 
patient was previously tracheostomized with local 
anesthesia, and was intubated through the trache-
ostoma. The larynx was inspected under a micro-
scope, however the solidity of the formation did not 
allow realization of biopsy. It was proceeded with 
open surgical intervention.
 
Figure 2. Surgical intervention.
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Figure 3. Surgical intervention.
Figure 4. Surgical intervention - 
removed chondrosarcoma.
 
Figure 5. Removed chondrosarcoma.
The histological result demonstrated chondrosar-
coma with good differentiation of grade 1.
The extent of the performed organ preservation 
surgery was accepted as sufficient, considering the 
diagnosis. Patient was subject to regular follow-up 
after the surgical intervention. Based on the first 
follow-up examination performed a month after 
the surgery in August 2012, patient was in a much 
better general condition, the tracheostoma was sur-
gically closed, and he breathed per vias naturales 
- only a small granulation persisted in the site of the 
removed tumor. At the second follow-up examina-
tion after one month, the granulation in the larynx 
had disappeared and there were no visible traces 
of the surgical intervention - the vocal folds were 
mobile upon phonation.
Patient has had a follow-up examination once 
every three months since then, and a control com-
puted axial tomography was performed once yearly. 
The last follow-up examination was performed in 
August 2014, after computed axial tomography of 
neck, larynx, and upper mediastinum - no data were 
found of a relapse and metastases.
Conclusion
A few otolaryngologists, even among the most 
experienced in the treatment of tumors of the head 
and neck, see more than one patient with cartila-
gous neoplasm of the larynx during their career. On 
the whole, it is a very rare disease, which requires 
accurate knowledge regarding the differential diag-
nosis and the most appropriate treatment.
The laryngeal chondrosarcomas are rare tumors, 
which usually affect men in the sixth or seventh 
decade of their life.
In most of the cases the laryngeal chondrosar-
coma is a slowly growing tumor with low grade 
of malignancy, which can easily be mistaken with 
chondroma.
The most frequently engaged cartilage is the cricoid 
cartilage.
The most frequent symptom is a husky voice and 
stridor, however a dyspnea, dysphagia, and presence 
of large mass in the neck could also be found.
The surgery is a main method of treatment. The 
volume of the surgery depends on the localization, 
size, and grade of impairment.
The aim of treatment must be organ preservation 
surgery except for the advanced forms, relapses, 
and tumor forms of poor differentiation. The con-
servative method achieves a good quality of life, 
which does not change the survival – it is usually 
high – of more than 5 years in more than 90% of 
the cases.
The role of radiotherapy as a main method of treat-
ment is of secondary importance and requires fur-
ther assessment.
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Ларингеален хондросарком. 
Представяне на рядък случай на хронична кашлица
Ю. Рангачев, Ценев Ив.
УМБАЛ „Царица Йоанна-ИСУЛ“, МУ-София
Въведение
Хондросаркомите на ларинкса са редки тумори, 
които представляват приблизително 0,5–2% от 
всички ларингеални новообразувания. Хонд-
росаркомите в областта на главата и шийния 
регион представляват само 10% от всички 
хондросаркоми в тялото. По данни на регис-
търа към Националната Кралска УНГ-болница 
– Лондон, за период от 24 години са открити 
само 12 случая на ларингеален хондросарком, 
което представлява най-голямата описана в 
Европа серия. При преглед на литературата се 
установи, че за периода от 1816 до 2003 г. са 
били диагностицирани, описани и публикува-
ни данни за около 250 случая на ларингеален 
хондросарком.
Хондросаркомът е четвъртият по честота тумор, 
произхождащ от хрущялна тъкан. Основни лока-
лизации за цялото тяло са тазът и долните край-
ници, като само 10% от случаите са от областта 
на главата и шията. Най-честите локализации в 
областта на главата и шията са долната челюст и 
ларинксът. Хондросаркомът е най-честият сар-
ком на ларинкса и се различава от останалите по 
преживяемостта.
Локализация
Най-често изхожда от крикоидния хрущял. В 
70–80% от случаите туморът изхожда от крико-
идния хрущял (хиалинен), 15–17% – от щито-
видния хрущял, 5–8% – от аритеноида, 2–2,5% 
– от епиглотиса (еластичен хрущял) и 1% – от 
останалите хрущяли. 
Епидемиология 
Съотношение мъже/жени = 3.6/1 с доминиране 
през шеста декада. 
Етиология
Етиологията не е известна и се приема, че не е 
свързана с тютюнопушене и употреба на алко-
хол.
Клинични прояви
Характерно за хондросаркома е бавното прогре-
сиране на симптомите, с години, поради бавния 
растеж на тумора. За ларинкса основните симп-
томи са: промяна в гласа – дисфония, стридор, 
затруднение в дишането – диспнея, нарушение в 
гълтането – дисфагия (по-рядко), както и види-
ма промяна в контурите на ларинкса и шията, 
при Ту формация растяща екстраларингеално.
Диагноза
От статуса: Обективно хондросаркомът обикно-
вено се открива като туморна маса, разположена 
предимно субхордално, покрита от нормална 
лигавица и твърда консистенция, което я прави 
трудна за биопсиране.
Образни методи: Ценен метод в диагнозата е 
КАТ, показвайки зоните на калцификация и мул-
тифокалност на процеса. 
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Патоанатомия
Хистологично хондросаркомите могат да бъдат 
трудно различими от хондромите. Хистологич-
ната диагноза се поставя на базата на критерии 
за малигненост, разработени от Liechtenstein and 
Jaffe (1943).
Описани са 3 степени на малигненост в зави-
симост от броя митози, атипизъм във формата 
и размера на ядрата и клетките, както и в нали-
чието на моно- и мултинуклеарни гигантски 
хрущялни клетки. Така се разглеждат:
Grade 1 – (60–70%) добре диференциран
Grade 2 – (10–15%) умерено диференциран
Grade 3 – (5–10%) ниско диференциран
Grade 2 и Grade 3 – (5–10%) са сравнително 
редки находки.
Фиг. 1. MokhtariandMirafsharieh Head &Neck Oncology 
2012 4:13 doi:10.1186/1758-3284-4-13
(Clear cell chondrosarcoma of the head and neck;  
Sepideh Mokhatari and Abbas Mirafsharieh;  
Head & Neck Oncology 2012, 4:13)
Лечение
След поставяне на диагнозата лечението е 
хирургично. При grade 1 се приема консерва-
тивен подход от повечето автори, като се прави 
ексцизия на тумора. Ларингектомия се прави 
при по-големи тумори, непозволяващи орга-
носъхраняваща операция, при рецидиви и при 
grade 2 и 3.
За консервативна хирургична интервенция 
съществуват няколко възможности – екстирпа-
ция с СО2 лазер, отворена хирургична интер-
венция.







В литературата се докладват 30–40% на рециди-
ви, обикновено свързани с grade 2 и 3. Метаста-
зите не са чести и се наблюдават при 2–10% от 
случаите. В резултат на това, както и на бавното 
нарастване на тумора преживяемост над 5 годи-
ни се наблюдава при 90%. Рецидивите не проме-
нят особено преживяемостта.
Клиничен случай
Представяме клиничен случай на 62-годишен 
пациент, постъпил в клиниката с оплакване от 
продължителна и суха кашлица, придружена с 
дразнене в гърлото от няколко месеца. Не съоб-
щава за тютюнопушене и системна консумация 
на алкохол.
От статуса: При индиректна ларингоскопия се 
видя формация в субхордалното пространство с 
размери около 2,5 х 2.0 см., покрита от нормал-
на лигавица. 
На направената КАТ се откри описаната форма-
ция, изхождаща от плочката на пръстеновидния 
хрущял със зони на калцификация.
Поради възможни трудности при интубация 
пациентът беше предварително трахеостоми-
ран с локална анестезия и интубиран през тра-
хеостомата. Огледа се ларинксът под микро-
скоп, но твърдостта на формацията не позволи 
реализирането на биопсия. Пристъпи се към 
отворена оперативна интервенция.
Фиг. 2. Оперативна интервенция
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Фиг. 3. Оперативна интервенция
Фиг. 4. Оперативна интервенция -  
отстранен Chondro Sa
Фиг. 5. Отстраненият хондросарком
Хистологичният резултат показа добре дифе-
ренциран хондросарком – grade-1.
Обемът на извършената органосъхраняваща 
операция се прие за достатъчен с оглед диа-
гнозата. След оперативната интервенция паци-
ентът подлежи на редовно проследяване. При 
първия контролен преглед, извършен месец 
след операцията през август 2012 година, паци-
ентът бе в много-добро общо състояние, трахе-
остомата е затворена и диша „per viasnaturales“, 
само персистира малка гранулация на мястото 
на отстранения Ту. На втория контролен пре-
глед след месец гранулацията в ларинкса бе 
изчезнала и видимо няма следи от оперативната 
интервенция – гласните гънки са подвижни при 
фонация.
Оттогава пациентът се контролира на 3 месеца, 
като веднъж годишно прави контролен КАТ. 
Последният контролен преглед е правен през 
август 2014 година, след КАТ на шия, ларинкс 
и горен медиастенум – без данни за рецидив и 
метастази.
Заключение
Малко оториноларинголози, дори и най-опит-
ните в лечението на туморите на главата и 
шията, виждат повече от 1 пациент с хрущялна 
неоплазма на ларинкса по време на кариерата 
си. Това като цяло е много рядко заболяване, 
което изисква акуратни знания по отношение на 
диференциалната диагноза и най-подходящото 
лечение.
Ларингеалните хондросаркоми са редки тумори, 
които обикновено засягат мъже в шесто-седмо 
десетилетие.
В повечето случаи ларингеалният хондросарком 
е бавно растящ тумор с ниска степен на мали-
гненост, който лесно може да бъде сбъркан с 
хондром.
Най-често ангажираният хрущял е cartilago cri-
coidea.
Най-честият симптом е дрезгавост на гласа и 
стридор, но може да има диспнея, дисфагия и 
наличие на обемна маса на шията.
Хирургията е основният метод на лечение. Обе-
мът на операцията зависи от локализацията, 
размера и степента на увреждането.
Лечението трябва да бъде насочено към органо-
съхраняваща операция освен при напредналите 
форми, рецидивите и ниско диференцираните 
варианти. С консервативния подход се постига 
добро качество на живот, като не се променя 
преживяемостта, която обикновено е висока, 
над 5 години при повече от 90% от случаите.
Ролята на радиотерапията като основен метод 
за лечение е второстепенна и се нуждае от по-
нататъшна оценка.
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